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Насколько Вы последовательны в отношениях с ребенком?___ 
Консультативная работа, прежде всего, предусматривает: 
‒  индивидуальные беседы, консультации детей; 
‒  индивидуальные консультации родителей и членов семьи; 
‒  индивидуальные беседы, консультации педагогов; 
‒  групповые консультации родителей и членов семьи; 
‒  групповые консультации родителей и детей; 
‒  групповые консультации педагогов и детей; 
‒  групповые консультации педагогов и родителей, членов семьи. 
Вывод. Таким образом, качественно новый подход в работе с 
семьей меняет отношение специалистов к работе и семье к своим 
проблемам. Исходя из внутренних потребностей и ресурсов семьи, 
она сама начинает работать на свою реабилитацию и улучшение 
качества жизни. 
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Арт-терапия (от английского art - искусство; therapy - терапия, 
лечение) - это вид психотерапии и психологической коррекции, 
основанный на искусстве и творчестве [1].  
Арт-терапия – это совокупность методов, в которых исполь-
зуются приемы художественной деятельности - рисунок, танец, 
музыка, поэзия, театральная игра, чтение, риторика, направленные 
на преодоление или компенсацию дефекта [2, с. 140]. В отечест-
венной и зарубежной литературе арт-терапия обычно определяется 
как совокупность приемов лечебно-реабилитационного и психо-
профилактического воздействия, связанных с изобразительной 
деятельностью пациентов с разной психической и соматической 
патологией [3], что определяет возможность эффективного исполь-
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зования данного метода в практике работы стационарных учреж-
дений социального обслуживания (дома-интернаты, психоневроло-
гические интернаты), учреждений здравоохранения (психиатриче-
ские больницы, психоневрологические диспансеры) с различными 
категориями пациентов (как с точки зрения возрастной группы, так 
и нозологии, степени выраженности нарушений). 
Некоторыми достоинствами арт-терапии с точки зрения реа-
билитации больных являются:  
‒   ее преимущественно невербальный характер, позволяющий 
пациентам выражать свои сложные, плохо определяемые в 
словах чувства, которые в противном случае могут «выплески-
ваться» в поведении;  
‒  ее влияние на повышение самооценки больных и степени кон-
троля ими своего поведения и психических процессов, что по-
могает им в принятии решений;  
‒  тренировка и совершенствование сенсомоторных возможностей 
пациентов;  
‒  умение работать с разными материалами, что может иметь 
большое значение для активизации больных и сохранения 
важных практических навыков, включая и навыки трудовой 
деятельности;  
‒  возможность длительного контакта между пациентом и арт-
терапевтом, что при наличии адекватной оценки и понимания 
выраженного в изобразительной продукции внутреннего мира 
пациента вносит определенный смысл в переживания больно-
го. 
Работа с пациентами, страдающими хроническими психиче-
скими расстройствами, требует соблюдения определенных правил 
оформления арт-терапевтического кабинета [4, с. 94]. 
Нами была разработана программа занятий с пациентами пси-
хиатрической больницы с использованием методов арт-терапии.  
Место проведения занятий: Государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения Нижегородской области «Областная 
психоневрологическая больница № 2». 
Целевая группа: в занятиях принимали участие две группы 
пациентов психиатрической больницы с такими диагнозами как: 
шизофрения, олигофрения, органическое заболевание головного 
мозга, хронический алкоголизм. Количество участников в группе 
по 10 человек. Выбор участников производился с учетом 
психического состояния, связанного с заболеванием. Подбор 
участников группы осуществлялся совместно с лечащим врачом.  
В исследовании для диагностики состояния пациентов были 
использованы методики:  
Социальная работа. Социология  
Материалы XІ Международной научно-практической конференции 
 
 172 
1. Диагностический опросник «Одиночество» С.Г. Корчагиной; 
2. Тест «Самооценка психических состояний» (по Айзенку). 
Периодичность занятий – 2 раза в неделю, продолжительность 
одного занятия: 40-60 минут. 
Цель программы: достижение состояния физического, 
психического и эмоционального равновесия у пациентов. 
Задачи программы:  
1. повышение самооценки пациентов; 
2. улучшение эмоционального состояния пациентов; 
3. установление дружеских контактов между пациентами; 
4. профилактика конфликтов между пациентами. 
5. развитие различных практических навыков посредством ос-
воения различных материалов; 
6. объединение людей на основе творчества, а не симптомов бо-
лезни или связанных с нею проблем. 
В программе использовались такие технологии как оригами, 
изотерапия, квиллинг. 
Для проведения экспериментальной работы было отобрано две 
группы пациентов по 10 человек – экспериментальная и контроль-
ная – сходные по поло-возрастному составу и диагнозам. 
Для экспериментальной и контрольной групп были проведены 
измерения оценки чувства одиночества и самооценка психических 
состояний пациентов. Результаты диагностики показали, что боль-
шинство участников обеих групп испытывают глубокие пережива-
ния одиночества, что составляет 50% в контрольной группе и 60% - 
в экспериментальной. На наш взгляд, это связано с тем, что боль-
шинство пациентов практически ни с кем из окружающих не об-
щаются, у них присутствует чувство тревоги, тоски по дому и 
близким. 
20% опрошенных из обеих групп испытывают очень глубокое 
переживания одиночества, это те пациенты, которые находятся в 
замкнутом для себя пространстве, ни с кем не общаются или про-
сто не желают с кем-либо общаться. 
20% пациентов в экспериментальной группе и 30% опрошен-
ных из контрольной группы испытывают неглубокие переживания 
возможного одиночества. На наш взгляд, такие результаты дали 
пациенты, которые уже длительное время находятся на лечении и 
привыкли к обстановке в стационаре, а пациенты, имеющие хоро-
шие взаимоотношения с родственниками. 
В экспериментальной группе по тесту «Самооценка психиче-
ского состояния» были получены следующие данные:  
‒  уровень тревожности: 60% участников группы умеют средний 
уровень тревожности, а 40% очень тревожны. 
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‒  фрустрация: 30% средний уровень, у 70% низкая самооценка, 
избегают трудностей, боятся неудач, фрустрированы. 
‒  агрессивность: у 30% участников группы агрессия отсутствует 
полностью, 50% участников группы имеют средний уровень 
агрессии, и 20% агрессивны, не выдержанны, есть трудности 
при общении с людьми. 
‒  ригидность: 60% опрошенных имеют средний уровень ригид-
ности, а 40% имеют сильно выраженную ригидность, неизмен-
ность поведения, убеждений, взглядов. 
В контрольной группе мы видим другие результаты исследо-
вания: 
‒  тревожность: 50% участников группы умеют средний уровень 
тревожности, 50% очень тревожны. 
‒  фрустрация: 40% опрошенных показали средний уровень, у 
60% низкая самооценка, избегают трудностей, боятся неудач, 
фрустрированы. 
‒  агрессивность: у 10% участников группы агрессивность отсут-
ствует, 60% участников имеют средний уровень агрессии, и 
30% агрессивны, не выдержанны, есть трудности при общении 
с людьми. 
‒  ригидность: 50% имеют средний уровень ригидности и 50% 
имеют сильно выраженную ригидность, неизменность поведе-
ния, убеждений, взглядов. 
Таким образом, по результатам применения диагностического 
опросника «Одиночество» С.Г. Корчагиной и теста «Самооценка 
психических состояний» (по Айзенку) мы видим, что большинство 
пациентов малообщительны, погружены в свои переживания, ма-
лоинициативные, сомневающиеся в своих силах, испытывают чув-
ство одиночества, тревоги, неудовлетворенности.  
После проведения диагностики на основе психологических 
методик с экспериментальной группой был проведен ряд занятий 
по арт-терапии согласно представленной выше программе.  
Занятия проходили в реабилитационной комнате одного из от-
делений психиатрической больницы. Реабилитационная комната 
оснащена необходимыми материалами, оборудованием и инвента-
рем для проведения занятий. 
Занятия с участниками группы имели трехчастную структуру: 
разогрев, основная часть – создание продукции на определенную 
тему с последующим обсуждением и завершение – подведение 
итогов. 
В ходе проведения занятий нами был оформлен «Журнал на-
блюдения» где фиксировалось поведение участников группы во 
время занятий. 
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По завершению программы занятий с пациентами психиатри-
ческой больницы с использованием методов арт-терапии были по-
вторно проведены психологические методики в эксперименталь-
ной и контрольной группе. 
Проведение повторной диагностики в экспериментальной 
группе показало, что 60% участников группы после посещения 
занятий по арт-терапии не имеют чувства одиночества; 30% участ-
ников имеют неглубокое переживания одиночества; 10% участни-
ков испытывают глубокое переживание одиночества. 
Контрольная группа в проведении ряда занятий по арт-
терапии участие не принимала и после проведения повторной ди-
агностики показала следующие результаты: 
‒  10% участников группы не переживают одиночество; 
‒  50% участников группы испытывают неглубокое переживание 
одиночества; 
‒  30% имеют глубокое переживание одиночества; 
‒  10% очень глубоко переживают чувство одиночества. 
Таким образом, в экспериментальной группе данные по оди-
ночеству стали значительно лучше. За время прохождения занятий 
пациенты нашли общий язык между собой, наладили дружеские 
отношения, научились решать внутренние и групповые проблемы. 
Повторное проведение теста «Самооценка психических со-
стояний» в экспериментальной группе выявило следующие показа-
тели: 
‒  уровень тревожности: 70% участников группы не тревожны, а 
40% участников имеют средний уровень тревожности. 
‒  фрустрация: у 40% есть самооценка, устойчивы к неудачам, не 
боятся трудностей, 50% средний уровень фрустрация имеет 
место, и у 10% низкая самооценка, избегают трудностей, боят-
ся неудач, фрустрированы. 
‒  агрессивность: у 80% участников группы агрессивность отсут-
ствует, пациенты спокойны. 20% имеют средний уровень аг-
рессии. 
‒  ригидность: у 20% участников группы — ригидности нет, лег-
кая переключаемость, 60% опрошенных имеют средний уро-
вень ригидности, 20% имеют сильно выраженную ригидность, 
неизменность поведения, убеждений, взглядов. 
Таким образом, после ряда занятий по арт-терапии показатели 
тревожности, фрустрации, агрессивности, ригидности в экспери-
ментальной группе значительно улучшились. 
Повторная диагностика в контрольной группе также показала 
некоторое изменение самооценки психических состояний пациен-
тов. Наш взгляд, произошло из-за того, что: 
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‒  пациенты получали медикаментозное лечение; 
‒  адаптация пациентов к стационару; 
‒  общение пациентов между собой и медицинским персоналом.  
Таким образом, можно сделать вывод, что в эксперименталь-
ной группе после проведения ряда занятий по арт-терапии показа-
тели намного лучше, чем в контрольной группе. Это говорит о том, 
что занятия арт-терапией положительно влияют на большинство 
психических расстройств человека, повышают его самооценку, 
снижают тревожность, агрессивность, настраивают больного на 
позитивный лад, на общение, объединяют людей на основе совме-
стного творчества. 
Проведѐнное исследование доказало, что включение арт-
терапии в комплекс мер, направленных на реабилитацию психиче-
ски больных, повышает их эффективность, о чѐм свидетельствует 
достоверное улучшение субъективных оценок психических со-
стояний пациентов и чувства их одиночества. После реализации 
программы у пациентов отмечались: установление дружеских кон-
тактов между собой, улучшение эмоционального состояния, повы-
шение самооценки, развитие творческих способностей, снижение 
тревожности, агрессивности. 
Применение методов арт-терапии широко распространено и в 
работе стационарных учреждений социального обслуживания на-
селения – домах-интернатах для престарелых и инвалидов, детей с 
ограниченными возможностями, психоневрологических интерна-
тах. Например в КОГАУСО «Волчье-Троицкий психоневрологиче-
ский интернат» в г. Кирове активно применяется в работе с паци-
ентами метод глинотерапии. После проведенных с проживающими 
занятий отмечается положительное влияние на психоэмоциональ-
ную сферу пожилых людей. Специалистами отмечается нормали-
зация сна, улучшение аппетита, уменьшение конфликтности, более 
легкая вовлекаемость в процесс трудотерапии (уход за цветами в 
зимнем саду, вязание, шитье). Лечащим врачом фиксировалось 
снижение обращаемости данной группы пожилых людей за меди-
цинской помощью [5, с. 108-110]. 
В стационарных учреждениях социального обслуживания мо-
гут применяться многие известные методы арт-терапии – изотера-
пия, музыкотерапия, сказкотерапия, библиотерапия, глинотерапия, 
театротерапия и др. Это обусловлено тем, что контингент прожи-
вающих в домах-интернатах разнообразен по социально-
демографическим характеристикам и степени утраты трудоспособ-
ности. Можно осуществлять дифференцированный подбор методик 
для лиц молодого, среднего и старшего возраста, для лиц с разны-
ми группами инвалидности и утраты функций.  
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Таким образом, арт-терапия оказывает терапевтическое и кор-
рекционное воздействие на человека и проявляется в реконструи-
ровании психотравмирующей ситуации с помощью художествен-
но-творческой деятельности, выведении переживаний, связанных с 
ней, во внешнюю форму через продукт художественной деятельно-
сти, а также создании новых позитивных переживаний, рождении 
креативных потребностей и способов их удовлетворения, она по-
могает развить художественные способности, повысить самооцен-
ку, выявить скрытые таланты, пробудить творческие силы, спон-
танность, оригинальность мышления. 
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Професіоналізація соціальної роботи в Україні вимагає підви-
щеної уваги до процесу формування професіоналізму фахівців із 
соціальної роботи. Соціальна робота – це складний вид соціально-
професійної діяльності, що потребує не тільки ґрунтовних знань і 
різних сферах суспільного життя, але й специфічних особистісних, 
